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Il cannabidiolo attenua le crisi e le anomalie EEG nel modello di topo con sindrome di 
Angelman 
 
(Cannabidiol attenuates seizures and EEG abnormalities in Angelman syndrome 
model mice) 
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La sindrome di Angelman (SA) è un disturbo del neurosviluppo caratterizzato da disabilità 
intellettiva, assenza di linguaggio, atassia, anomalie EEG ed epilessia. Le crisi nelle persone 
con SA sono spesso resistenti ai correnti farmaci antiepilettici. Quindi è ancora insoddisfatta 
la necessità di un migliore controllo delle crisi che potrebbe eventualmente migliorare altri 
domini sintomatici, quali la funzione cognitiva. 
Il cannabidiolo (CBD) è un costituente fitocannabinoide maggiore della cannabis, ha attività 
antiepilettica e benefici comportamentali in studi preclinici e clinici per alcuni disturbi 
associati con l’epilessia; ciò suggerisce che lo stesso potrebbe essere vero per la SA.  
Questo studio mostra che il CBD in acuto (100 mg/kg) attenua le crisi indotte dall’ipertermia 
e da stimoli acustici in un modello di topo con SA. Comunque, né la somministrazione in 
acuto di CBD, né quella di 2 settimane, immediatamente dopo un protocollo di kindling 
(applicazione quotidiana di stimolazioni elettriche di debole intensità nelle strutture limbiche, 
ossia ippocampo, amigdala), è in grado di bloccare la plasticità pro-epilettogenica osservata 
nel modello di topo con SA. 
Il CBD ha un lieve effetto sedativo, ma non ha un impatto significativo sulla performance 
motoria. Il CBD abolisce l’aumento di ritmi delta osservati all’EEG del topo con SA, 
indicando che la somministrazione dello stesso potrebbe favorire la normalizzazione delle 
anomalie EEG osservate nelle persone con SA.  
I nostri risultati forniscono evidenza preclinica a supporto del CBD per il trattamento delle 
crisi e l’alleviamento delle anomalie EEG nella SA e aiuteranno così a guidare lo sviluppo 
razionale del CBD come trattamento aggiuntivo nella SA.  
 
(traduzione a cura del Dr. Maurizio Elia) 


